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  اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻟﻤﺲ
 ٢٤
 ﺧﻼﺻﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻫﺪف ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ. از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖاﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻫﺎي ﻣﻔﻴﺪ و ﻛﻢ ﻋﺎرﺿﻪ را ﺑﺮاي آرامﻫﺎي ﻛﻢ ﻋﺎرﺿﻪ و ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ راهدر ﺧﺼﻮص روشﺑﺮرﺳﻲ. ﺟﺮاﺣﻲ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﮕﺬارد
ﻫﻨﻮز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﺳﻮدﻣﻨﺪي و ، ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش، ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ درﻣﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲﻋﻠﻴﺮﻏﻢ . ﻳﺪﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﺎ
  . ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛﺮ آﻧﻬﺎ را اﺛﺒﺎت ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  . ه اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران زن ﻣﻨﺘﻈﺮ ﻋﻤﻞ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻟﻤﺲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻫﺪف
  
. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪي ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﺑﻮدﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎي در ﺑﺨﺶ، ﺑﺴﺘﺮي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﻏﻴﺮ اورژاﻧﺴﻲ ﺳﺎﻟﻪ81- 07نز ﻧﻔﺮ 64 ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ: روش
ﺑﻪ ﺟﺎي ﻟﻤﺲ  ﻛﻨﺘﺮلدر ﮔﺮوه . ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ ﺑﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ، اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
دﻗﻴﻘﻪ و ﻣﺪت  01زﻣﺎن ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻓﻘﻂ ﭘﺎﻧﺘﻮﻣﻴﻢ آن اﺟﺮا و ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻤﺮه داده ﺷﺪ، درﻣﺎﻧﻲ واﻗﻌﻲ
دو ﻫﺎي ﻣﻜﺮر آﻧﺎﻟﻴﺰ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ در  ﮔﻴﺮي  ﺑﺎ روش اﻧﺪاز اﻃﻼﻋﺎت. ﺑﻮد دﻗﻴﻘﻪ 01دﻗﻴﻘﻪ و ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺠﺪد اﺿﻄﺮاب  03±01ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  . ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺴﻨﺪه ﺷﺪ tﺑﻪ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺳﺎده ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ، ﻳﻜﺪﻳﮕﺮﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻓﺎﻛﺘﻮر زﻣﺎن و ﮔﺮوه ﺑﺎ . ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
  
ﻛﺎﻫﺶ  اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ. اﺿﻄﺮاب ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ: ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ( p 100 .0<)دﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻧﺸﺎن دا
  
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ روش ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮد ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲﻟﻤﺲ درﻣﺎﻧﻲ : ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻪ  اﻳﻦ روشﮔﺮدد  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻟﺬا ، ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ و اﺧﺘﻼل در ﻣﻴﺪان اﻧﺮژي ﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺮﺳﺘﺎري 
  . ﺷﻮدﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري از آن اﺳﺘﻔﺎده  ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﻧﺤﻮ اﺣﺴﻦ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از دروس داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
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  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲزن ﻣﻨﺘﻈﺮ  اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺮﺑ درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻤﺲﺗﺎﺛﻴﺮ  
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ﻛـﻪ اﺿـﻄﺮاب در ﺟﻮاﻣـﻊ  اﻧﺪ هﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داد
ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﻣﺨﺘﻠﻒ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
. ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ اﻳﺠـﺎد اﺳـﺘﺮس در ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺖ 
، اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ( 3002)ﻛﻪ ووري و ﻫﻮﻳﻚ  اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﺮاﺳﺎس
ﻫﺸـﺘﺎد درﺻـﺪ از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺴـﺘﺮي 
درﺻـﺪ  17 ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻲدﭼﺎر اﺿﻄﺮاب ( ﻣﺮد و زن)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
درﻳﺎﻓﺖ  ﻫﻴﭻ ﻧﻮع ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻳﺎ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﺎﺻﻲآﻧﻬﺎ 
، 81-56 ﺳـﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در اﺿﻄﺮاب. ﻛﻨﻨﺪ ﻤﻲﻧ
( 9991)اﺳـﻜﻴﻨﺪر . [83]ﺗﺮ اﺳـﺖ  ﺷﺎﻳﻊ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﺳﻨﻴﻦ
اﺿـﻄﺮاب  داراي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺘﻈﺮ ﻋﻤـﻞ  درﺻﺪ 01: ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲ
درﺻﺪ ﺑﻘﻴـﻪ  06درﺻﺪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ و  03 ﺘﻨﺪ وﻫﺴ ﻛﻢ
از  اﺿﻄﺮاب ﻋﻼﺋﻢ زﻳـﺎدي دارد . [43]دارﻧﺪاﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ 
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻋﻼﺋﻢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ  ﻣﻲ ﺟﻤﻠﻪ
. [93]ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺷـﻮد ، ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺗﻨﻔﺲ، ﻃﭙﺶ ﻗﻠﺐ
ﻋـﺪم ، ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ ، رﻳﺘﻤﻲدﻳﺲ ، ﻫﺎاﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن
ﻛﺎﻫﺶ ﺳـﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒـﻮد زﺧـﻢ از ، ﺗﻌﺎدل آب و اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ
ﺑﻪ ﻋﻼوه . [02]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲدﻳﮕﺮ ﻋﻮارض اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
. [22]ﺑﻴﻨـﺪازد  ﺗﻌﻮﻳﻖﺗﻮاﻧﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﻪ  ﻣﻲاﺿﻄﺮاب 
و ، ﺗـﺮ ﻛـﺮده ﺗﻮاﻧﺪ دوره رﻳﻜﺎوري را ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ
و درد و ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ﻣﻮﺟﺐ
  . [52]ﺷﻮدﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
 راﻫﻬﺎي زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب وﺟﻮد دارد وﻟﻲ
 روشﺗﺮﻳﻦ  ﻣﻬﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻢ ﻋﺎرﺿﻪﻣﻮﺿﻮع 
ﻛﻪ اﻧﻮاﻋﻲ از ﻃﺐ  اﻧﺪ هﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي ﻧﺸﺎن داد. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
. ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﺗﻜﻤﻴﻠﻲ 
ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻛﻪ  ﺳﺎزي و از ﺗﺼﻮﻳﺮ( 2002)ﻛﺮاش و ﺗﺎﺳﻚ 
ﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ ﺟ، از ﻃﺐ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ اﺳﺖاي  ﺷﺎﺧﻪ
، اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻤﻲازاﻋﻤﺎل ﺷﻜ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و ﻣﺼﺮف ﻧﺎرﻛﻮﺗﻴﻚ در ، اﺿﻄﺮاب
ﻫﺎي  روش. [73]ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ  ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻧﻴﺰ  ﻣﻲآرا ﺗﻦ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ را ﺑﺮ ( 1002)وﻛﺎﻳﻦواﻧﮓ . [92]ﻫﺴﺘﻨﺪ
. [93] ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
ﻫﺎي ﻃﺐ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از روشدرﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺲ
در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ دارد و در واﻗﻊ ﻧﻮﻋﻲ 
ي ﺑﺴﻴﺎري ﻧﻈﻴﺮ ﻫﺎ ﻪﺳﺎزي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣﻴﻄ روش آرام
ﭘﺴﺖ . [8]ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و درد ﻛﺎرﺑﺮد دارد
 درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻤﺲﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺛﻴﺮ  اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ( 3002)واﻳﺖ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ، درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ درد ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻣﺎﺳﺎژ و
اﺿﻄﺮاب و ﺧﺴﺘﮕﻲ  دار ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻤﺲ
ﭘﮋوﻫﺶ را ﻛﻪ ﻫﻤﻪ در  21( 8002)ﺟﻜﺴﻮن . [03]ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ . ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻤﺲﻣﻮرد 
در . [91]ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد و اﺿﻄﺮاب ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻲدرﻣﺎ ﻟﻤﺲﺗﺎﺛﻴﺮ 
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﻴﺰ ( 0002)ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﮔﻮﻣﺰ و ﻫﻤﻜﺎران
ﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ااﺿﻄﺮاب د دار ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﻗﺴﻤﺖ  ﻟﻤﺲ. [61] ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 50 .0<pﺑﺎ  درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻤﺲ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص  اي از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﻤﺪه
 اوﻟﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ذﻫﻦ ﻟﻤﺲ ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ دارد و. دﻫﺪ ﻣﻲ
 وارد ﮔﺎﻫﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲرﺳﺪ ﻟﻤﺲ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ  ﻣﻲ
. ﺷﻮد ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪن ﻧﻴﺰ ﻟﻤﺲ ﻧﺎﻣﻴﺪه  ﻤﻲﻣﺤﺪوده ﻗﻠﻤﺮو ﺟﺴ
ﻓﺮد  در واﻗﻊ ﺗﻤﺎس ﻣﻴﺎدﻳﻦ اﻧﺮژي دو درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻤﺲﻣﻨﻈﻮر از 
  . [31]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
داﻟﺮز ﻛﺮﻳﮕﺮ دورا ﻛﺎﻧﺰ و اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ  درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻤﺲ 
ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ  0691ﻧﻴﻮﻳﻮرك در ﺳﺎل  ﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎريﻴﺗﺎاﺳ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﻤﻠﻜﺮد  5791ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻌﺮﻓﻲ و در ﺳﺎل 
 ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖاﻳﻨﮕﺒﺮﺳﺘﻮن ﻧﻴﺰ . [3]ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
در ﺑﺴﻴﺎري از  ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻤﻲروش ﻋﻠ ﻳﻚ درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻤﺲ
  . [41]اﺳﺖ ﻤﻲﻣﺠﺎﻣﻊ ﻋﻠ
ﭘﺮدازان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ  ﻣﺎرﺗﺎ راﺟﺮز از ﻧﻈﺮﻳﻪ
، ﻓﻴﺰﻳﻚ، ﻫﺎي ﻣﻄﺮح در ﻋﻠﻮم ﻧﺠﻮم ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ دﻳﺪﮔﺎهاز 
، ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ و اﻧﺴﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ، رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ، ﺷﻨﺎﺳﻲ زﻳﺴﺖ
ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ ﻣﻴﺪاﻧﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﻣﻴﺪان اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺲ 
 ﻛﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ آن ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺧﻮد در اﻃﺮاف ﺑﺪن ﺧﻮد دارﻧﺪ
را ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻣﻴﺪان اﻧﺮژي
وﻳﻠﻬﻠﻢ راﻳﺸﻦ ﺑﺎخ ﻧﻴﺰ ﺳﺎﻟﻬﺎ ﭘﻴﺶ ﻣﺘﻮﺟﻪ . [14]ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮد
ﻧﻮﻋﻲ ﺟﺮﻳﺎن در اﻃﺮاف ﺑﺪن اﻧﺴﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ 































  اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻟﻤﺲ
 ٤٤
در ﻣﺪل راﺟﺮز ﺗﺎﻛﻴﺪ اﺻﻠﻲ . [2](ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ 4)ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي  ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌﺎدل و ﺳﻴﻨﺮژي ﻣﻴﺪان، اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﺪل در . ﻣﺤﻴﻂ اﺳﺖ اﻧﺮژي اﻧﺴﺎن و
ﻫﺎﺋﻲ ﭼﻮن  ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ از روش ﻣﻲﻫﺎي ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﻪ و ، ﻣﻮزﻳﻚ، ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ، ﺳﺎزي ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﺪه ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﺟﻬﺖ ﻣﺘﻌﺎدل ﻛﺮدن اﻳﻦ ﻣﻴﺪان ﻛﻪ ﺷﺒﻴﻪ ﻣﻴﺪان  درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻤﺲ
  . [1]ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲاﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺲ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﭼﺎرﭼﻮب ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
، آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷﻮد و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺟﻤﻊ ﻣﻲ
اﺟﺮا و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ، رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﺗﺸﺨﻴﺺ. اﺳﺖ
اﺟﺎزه دارد و ﻣﻮﻇﻒ اﺳﺖ ﻛﻪ در رﻓﻊ آﻧﻬﺎ  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺨﺼﺎً
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ ﻣﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ. اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺗﺮﻳﻦ اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻛﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ( ADNAN)آﻣﺮﻳﻜﺎ
در ﻛﺘﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﺧﺘﻴﺎر  و اﻧﺪ هﺷﺪ دﻧﻴﺎﺳﺖ ﻟﻴﺴﺖ
اﺧﺘﻼل در ﻣﻴﺪان اﻧﺮژي ﻣﺪدﺟﻮ ﻳﻜﻲ . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻳﺪ در رﻓﻊ آن ﺑﺎ ا ﻫﺎ از اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻳﻜﻲ از  و ﻳﺪﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻗﺪام ﻧﻤﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 . [01]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻤﺲﻫﺎي ﻣﺘﻌﺎدل ﻛﺮدن آن  روش
در واﻗﻊ ﺗﻮزﻳﻊ و اﻧﺘﻘﺎل اﻧﺮژي از درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف و ﻧﻴﺖ ﻛﻤﻚ در ﺟﻬﺖ  ﻣﻲﻣﺪدﺟﻮ 
ﻓﺮاﻳﻨﺪي درﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺲ. [3]ﮔﻴﺮد ﻣﻲﭘﻴﺸﺒﺮد ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻧﺠﺎم 
در ، ﺗﻤﺮﻛﺰ: ﺷﻮد ﻣﻲاﺳﺖ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻛﻪ در ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم 
ﺷﻮد و  ﻣﻲآرام  ﻤﻲاﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ از ﻟﺤﺎظ روﺣﻲ و ﺟﺴ
  . [31]ﮔﺮدد ﻣﻲﻫﻮﺷﻴﺎراﻧﻪ ﺑﺮ ﻧﻴﺖ ﺷﻔﺎ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ 
ﻫﺎي ﺧﻮد را دﺳﺖ ﺮﮔ اي اﺳﺖ ﻛﻪ درﻣﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ: ارزﻳﺎﺑﻲ
 3- 5در ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻘﺎرن از ﺳﺮ ﺗﺎ ﭘﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ . دﻫﺪ ﻣﻲاﻳﻨﭻ ﺑﺎﻻي ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺮﻛﺖ 
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎﻟﻪ اﻓﺮاد  ﻫﺎي ﺧﻮد ﺳﺖﺑﺎ ددرﻣﺎﻧﮕﺮ 
-ﺷﻮد و ﻣﺤﻞ ﻣﻲﻛﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻣﻲﺣﺴﺎس ﺷﺪه و آﻧﺮا ﺣﺲ 
. [11]ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺮژي را ﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﺎي ﺗﺠﻤﻊ اﻧﺮژي
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﺟﺮﻳﺎن : ﻣﺘﻌﺎدل ﻛﺮدن ﻣﺠﺪد ﻣﺪدﺟﻮ
. اﻧﺪاﺧﺘﻦ اﻧﺮژي ﺑﻠﻮك ﺷﺪه و ﻣﺘﻌﺎدل ﻛﺮدن ﻣﺠﺪد آن اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎر ﺑﺮرﺳﻲ : ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد
  . [23]ﺷﻮد ﻣﻲ
- 04دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده و ﻛﻞ درﻣﺎن ﺑﻴﻦ  5-01ﻃﻮل ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
را ﻳﻚ درﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺲﻛﺮﻳﮕﺮ . [01]ﻛﺸﺪ ﻣﻲدﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل  02
داﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻣﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻫﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺘﻮﺟﻪ وي ﻃﻲ ﺳﺎل. ﻛﻨﺪ ﻣﻲاﻳﻦ روش ﺗﺸﻮﻳﻖ 
ﺑﺎ درﺟﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎﻻ ﮔﺮدﻳﺪﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﭼﻬﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻤﺪه 
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر رخ  اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺖ آراﻣﺶ ﻛﻪ ﺳﺮﻳﻌﺎً: از
ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮاﻳﻨﺪ ، ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ درد، دﻫﺪ ﻣﻲ
  . [31]ﺟﺴﻤﻲ-درﻣﺎن و ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ
ﭘﻮﺳﺖ و  آﺳﻴﺐﻧﻴﺎزي ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺲﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻧﻜﻪ در 
ﻛﺎﻣﻼ ﻏﻴﺮ ، ﻳﺎ وارد ﻛﺮدن وﺳﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ ﺣﻔﺮات ﺑﺪن ﻧﻴﺴﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دارو را  ﻣﻲﺑﻮده و  ﻤﻲﺗﻬﺎﺟ
ﻧﻴﺰ ( 2002)رﻛﺴﻴﻠﻴﻮس و وﻳﻠﻜﻴﻨﺴﻮن. [33]ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﻳﻦ روش از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻔﻴﺪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در واﻗﻊ . [13]ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ
اﻳﻦ  ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻛﻨﺪ و ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎدهﻣﺪل راﺟﺮز ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ از 
ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ درﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺲوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮋﭘ




اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﮔﺮوﻫﻪ ﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر 
 ﺑﻴﻤﺎر زن ﻣﻨﺘﻈﺮ ﻋﻤﻞ اﻟﻜﺘﻴﻮ 64روي  ﻛﻪ ﺑﺮ، ﺑﻮدﺗﺠﺮﺑﻲ 
، ارﺗﻮﭘﺪي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻛﻪ در ﺑﺨﺸﻬﺎي 07ﺳﺎﻟﻪ زﻳﺮ  81-07
و ﭼﺸﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ، ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ
اﻓﺮاد ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ
آﻧﻜﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ زن ﺑﻮد و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﻣﺬﻫﺐ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﺼﻮر آﻧﻜﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻳﻚ زن ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺛﺮ  03ﻳﻚ ﻣﺮد ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﭼﻮن ﻛﻠﻴﻪ . [7]از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪﺑﺎﺷﺪ 
ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺑﻪ  ﻫﺎي اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﻪ ﺟﺰ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ
ﺑﺎ  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ[ 9]، ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﻳﻚ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب اﻳﺠﺎد 
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 ٥٤
ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﻣﻨﺘﻈﺮ اﻋﻤﺎل اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﻪ ﺟﺰ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ادراري 
ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ اﺗﺎق. ﻓﺘﻪ ﺷﺪﺗﻨﺎﺳﻠﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮ
ﻫﺎي ﻳﻜﺴﺎن ﺗﺨﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪي ﺑﺮ روي ﺗﺨﺖ
 ﻫﺎ ﺿﻤﻨﺎ ﻫﻴﭽﻜﺪام از آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻮد در ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي  ﻛﺮدﻧﺪ و از روش ﻤﻲداروﻫﺎي ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺼﺮف ﻧ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ  ﻤﻲو ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻧ ﻣﻲدﻳﮕﺮي ﭼﻮن ﺗﻦ آرا
ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ . ار داﺷﺘﻨﺪو ﻫﻤﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن ﻗﺮ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺑﺘﺪا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮ روي ده ﻣﻮرد ﮔﺮوه 
ﻣﻮرد ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ  31ﻛﻨﺘﺮل و 
ﮔﻴﺮﻳﻬﺎي  اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻧﺪازه
 2ds/ )]، =β 0/2و  =α0/50ﻣﻜﺮر و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﺣﺠﻢ ، αz(=n βz +)( 1- r( / 1x ¯([- 2x
  . [82]ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 32ﻳﻚ از ﮔﺮوﻫﻬﺎ 
ﺗﻮﺳﻂ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭘﺮﺗﺎب ﺳﻜﻪ ﺑﻪ ، واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ . ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و
 ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪرﺿﺎﻳﺖ
 ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ ﺑﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
از ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﺮﻛﺖ در . ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ ازهاﻧﺪ ﻪﺑﻪ ﻣﺪت ده دﻗﻴﻘ
اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻪ )ﺑﻮد  22 ﺣﺪاﻗﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ اﺿﻄﺮاب و آﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ( ﺑﺎﻻ
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از . داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 22زﻳﺮ 
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﻛﺪام ﮔﺮوه ﻗﺮار ، ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب
ﺎ ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ واﻗﻌﻲ و ﻳدرﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺲ، داﺷﺖ
. ﺷﺪ ﻣﻲدﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ اﻧﺠﺎم  03±01ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت
ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻳﻨﻜﻪﺑﻪ دﻟﻴﻞ ا
ﺷﺪﻧﺪ و زﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد  ﻣﻲﺑﺴﺘﺮي 
 ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﺑﺎر اﻧﺪ هﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داد ﻧﺪاﺷﺖ و
ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  [62]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻧﻴﺰ ﻣﻮﺛﺮ  درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻤﺲ
ﻧﺨﺴﺖ ﺑﺮ ﻧﻴﺖ ﺷﻔﺎ ، ﻣﺎﻧﮕﺮ ﻃﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ واﻗﻌﻲدر. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر در  ﺳﭙﺲ دﺳﺘﻬﺎﻳﺶ را ﺑﺎﻻي، ﺷﺪ ﻣﻲﻣﺘﻤﺮﻛﺰ 
وﺿﻌﻴﺘﻲ راﺣﺖ در ﺗﺨﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﻧﮕﻪ  ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر در
ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﻛﻤﻚ  داﺷﺘﻪ و ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﺪان اﻧﺮژي از
ﻴﻤﺎر ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ دﺳﺘﻬﺎﻳﺶ ﺑﺎ ﻣﻴﺪان اﻧﺮژي ﺑ ﻣﻲ
ﺳﭙﺲ ﻣﻴﺪان اﻧﺮژي ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺎ دﺳﺖ . ﻛﺮد ﻣﻲارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار 
دﺳﺘﻬﺎ ﻣﻮازي در اﻳﻦ روش . ﻧﻤﻮد ﻣﻲﺑﺮرﺳﻲ از ﺳﺮ ﺗﺎ ﭘﺎ 
ﻛﻨﺪ وﻟﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ ﺑﺎ  ﻣﻲﺑﺪن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎﻟﻬﺎي ﭘﺮواﻧﻪ ﺣﺮﻛﺖ 
ﻣﺘﻮﺟﻪ  ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ درﻣﺎﻧﮕﺮ. ﺷﻮد ﻤﻲﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﻗﺮار ﻧ
ﺷﺪ  ﻣﻲﺗﺠﻤﻊ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺮژي در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺧﺎص ﻫﺎﻟﻪ ﻧﻘﺎط 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ ) ﺷﻮد ﻣﻲﻛﻪ ﺑﻪ آن ﻧﻘﺎط ﮔﺮم ﻳﺎ ﺳﺮد ﮔﻔﺘﻪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ دﺳﺘﻬﺎي ﺣﺴﺎس دارد و ﺑﺮاي ﺣﺲ 
ﺑﻴﻤﺎران . (ﻛﺮدن ﻫﺎﻟﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻬﺎي ﻻزم را اﻧﺠﺎم داده اﺳﺖ
در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ و ﺟﻨﺎغ ( ﻧﻘﺎط ﮔﺮم) ﻣﻀﻄﺮب ﺗﺠﻤﻊ اﻧﺮژي
در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺎﺋﻴﻨﻲ ﺳﺘﻮن ( ﻧﻘﺎط ﺳﺮد) ﺳﻴﻨﻪ و ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺮژي
اﻳﻦ ﻋﺪم ، درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﻌﺪ ازﺑﺮرﺳﻲ. دادﻧﺪ ﻣﻲﺸﺎن را ﻧ ﻫﺎ هﻣﻬﺮ
ﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ از ﻣﺤﻴﻂ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺮژي اﻧﺮژي را ﺗﻌﺎدل
ﻫﻤﻜﺎر ، ﻛﻨﺘﺮلدر ﻣﻮرد ﮔﺮوه . ﻧﻤﻮد ﻣﻲﻣﺘﻌﺎدل  ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
داد و ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ  ﻣﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ را اﻧﺠﺎم  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻓﻘﻂ ﭘﺎﻧﺘﻮﻣﻴﻢ
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ  ﻧﻴﺰ اﻃﻼﻋﻲ از اﻳﻦ روش ﻧﺪاﺷﺖ ﺿﻤﻨﺎ ﺑﻴﻤﺎران
ﻛﻪ ﻛﺪاﻣﻴﻚ ﺗﺤﺖ ﻟﻤﺲ درﻣﺎﻧﻲ  اﻃﻼﻋﻲ از اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ . واﻗﻌﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ روش ﻗﺒﻞ ﻧﻤﺮه داده 
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻋﺒﺎرت  12ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻚ ﺷﺎﻣﻞ . ﺷﺪ ﻣﻲ
 0=  اﺑﺪا، ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻬﺎر درﺟﻪ اي ﻟﻴﻜﺮت
ﻳﻌﻨﻲ . اري ﺷﺪﺬﻧﻤﺮه ﮔ 3=ﺷﺪﻳﺪ  2= ﻣﺘﻮﺳﻂ  1= ﺧﻔﻴﻒ 
ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ اﺑﺪا اﺿﻄﺮاب ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ آﻧﻬﺎ ﻛﻪ 
و آﻧﻬﺎ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب  12اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﻴﻒ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻤﺮه 
و آﻧﻬﺎ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ  24ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻤﺮه 
ﻫﺎي  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ. ﺷﺪ ﻣﻲداده  36ﻧﻤﺮه 
ﻫﺎي  در اﻳﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و در ﺳﺎﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان دﻳﮕﺮ
  . [53 و 32]ﻣﻌﺘﺒﺮ دﻧﻴﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
، وزن، ﺟﻨﺲ، اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ
ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ ، ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺗﺤﺼﻴﻼت
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﻮع . ﺑﻮد( ﺷﻬﺮ ﻳﺎ روﺳﺘﺎ)
ﻘﻪ ﺳﺎﺑ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻠﻲدرﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺲآﺷﻨﺎﺋﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ ، ﻋﻤﻞ
و ﻧﺒﺾ و ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب
آوري  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﻴﺰ در ﺿﻤﻦ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ
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 ٧٤
آزﻣﻮن و ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب اوﻟﻴﻪ در دو ﮔﺮوه . ﺷﺪه اﺳﺖ
دار  اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎن آﻧﻬﺎ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ و ﻛﻨﺘﺮل
ﻛﺎﻫﺶ  آزﻣﻮنوﻟﻲ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه . ﻧﻴﺴﺖ
 . ﺷﻮد ﻣﻲﺷﺪﻳﺪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺸﺎﻫﺪه 
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
از  آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮلو ﻛﻴﻔﻲ دو ﮔﺮوه  ﻤﻲﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛ
و ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ و  tﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ در ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي ﺗﻔﺎوت 
اي  و دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت زﻣﻴﻨﻪ، دار ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻣﻲﻟﺬا ، ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
ت ﺷﺪه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮده و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎ
  . [61]ﺑﺎﺷﺪ ﻤﻲﻫﺎ ﻧ ﮔﺮوه
 آزﻣﻮنﮔﺮوه  ﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻗ ﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮابﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  15/62ﻛﻨﺘﺮل و در ﮔﺮوه  15/34
داري را ﻧﺸﺎن  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ >p0/50و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  tآزﻣﻮن 
ﺰان ﻴﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺟﻮر ﺑﻮدن دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﻣﻳﻧﺪاد و ا
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
و در % 18/6 آزﻣﻮنﮔﺮوه اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در  
ﻤﺎران ﻴﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﺿﻄﺮاب ﺑﺮاي ﺑ، ﺑﻮد% 18/3 ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه 
 ﻧﻤﺮاﺗﻲ ﻛﻪ از) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺎر ﺑﺎﻻ ﻴﻮ ﺑﺴﻴﻣﻨﺘﻈﺮ ﻋﻤﻞ اﻟﻜﺘ
. (ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس درﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻤﺎران ﻣﻨﺘﻈﺮ ﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻣ: ﺪﻳﮔﻮ ﻣﻲ( 3991)ﻨﺰ ﻴﻛﻮﻟ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺴﺒﺘﻬﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ را ﻣﺮﺑﻮط  ﻣﻲ% 05-06ﻮ ﻴاﻋﻤﺎل اﻟﻜﺘ
اﻟﺒﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ . [21]داﻧﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﻲﻤﻴﻫﺎي اورژاﻧﺴﻲ و ﺑﺪﺧ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ درﺻﺪ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ 
ﻛﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ( 3002)ﺎ و ﻛﻮرﺳﺰﻴﻖ ﻻورﻧﻴﺗﺤﻘ. اﺳﺖ
ﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب ﻴﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑ، ﺷﺪ
ﺗﻔﺎوت ﻧﺴﺒﺖ اﺿﻄﺮاب در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  و[ 22]ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  ﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖﻴﻦ دﻟﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻨﺰ ﺷﺎﻴو ﻛﻮﻟ
ﺗﻮان ﺳﻄﺢ  ﻣﻲﮕﺮ ﻳﻞ دﻳاز دﻻ. ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻪ زن ﺑﻮدﻧﺪﻳا
ﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻴﮔﺎﻫﻲ و ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﺳآﻋﺪم  ﻦﻴﺳﻮاد ﭘﺎﺋ
ﺿﻤﻨﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را ﻧﺎم ﺑﺮد
ﻫﺎ  ﺗﺮس ﻤﺎر و ﻋﺪم ﺑﻴﺎنﻴﺒﺎط ﻛﻢ ﺑﺎ ﺑﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران و ارﺗ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب . ﺷﻮدﻣﻲﺶ اﺿﻄﺮاب ﻳﺳﺒﺐ اﻓﺰا
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ . واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎر از  ﺑﺨﺶ اﻇﻬﺎر ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 5اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ ﺧﻮد ﺷﺎﻛﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻚ ﻗﺮص دﻳﺎزﭘﺎم 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  درﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲﮔﺮم درﻳﺎﻓﺖ  ﻣﻴﻠﻲ
ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺗﺼﻮر ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ 
و ﺑﻌﻀﻲ ﻫﻢ . ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﺎ آن ﺳﺮ ﻛﻨﻨﺪ
 اﻛﺮاهاز اﻇﻬﺎر اﺿﻄﺮاب ﺧﻮد ، ﺧﻮدﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺧﺎص 
ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب  اي ﻪداﺷﺘﻨﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠ
ﻮاﻗﺐ ﺑﺪي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻋ ﻣﻲاﻳﻦ . ﺷﺪ ﻤﻲآﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻧ
را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و دﻗﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي را در اﻣﺮ 
ﻫﺎي  ﻜﻲ از ﻋﻠﺖﻳﺪ ﻳﺷﺎ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻠﺐ 
ﻦ اﺿﻄﺮاب ﻴﺰ ﻫﻤﻴﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻳﻫﺎي ز ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ
  . ﺎد ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﺷﺪﻳز
ﻛﻪ ﺑﺎ ، در دو ﮔﺮوه ﺿﻄﺮابﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ااﺧﺘﻼف 
دار  ﻣﻌﻨﻲ، ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ tاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
درﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺲﺗﺄﺛﻴﺮ دو روش ، ﻳﻌﻨﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازآزﻣﻮن درﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺲواﻗﻌﻲ و روش 
دار  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ، (ﻃﺮح ﻣﺨﻠﻮط)ﻫﺎي ﻣﻜﺮر  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
دار ﺷﺪن ﺗﺪاﺧﻞ دو  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻌﻨﻲ. ( <p0/100). ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺟﻬﺖ . ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺳﺎده اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر زﻣﺎن و ﮔﺮوه
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﺎده و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب در ﻛﺪام 
اﺑﺘﺪا ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻧﻤﺮات ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ در ، ﮔﺮوه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ  دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﻛﻪ  tﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  ﺗﻔﺎﺿﻞ
در ( 4991)ﮔﺎﻧﮓ و ﺗﻮي . ﺪدار ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻲو ﺗﻦ آرادرﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺲﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . [61]ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﻧﺪك  ﻛﻨﺘﺮلﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه 
ﺗﻮان آﻧﺮا ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ داﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﭼﻮن  ﻣﻲﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ 
اﻧﺘﻈﺎر ، ﻛﻨﺪ ﻣﻲدرﻣﺎن  ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮد را آﻣﺎده درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻮﻋﻲ
ﺑﻬﺒﻮد دارد وﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻧﻴﺰ در اﺿﻄﺮاب اﻳﺸﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه 
در ( 8991)ﺗﺮﻧﺮ. ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻬﻢ ﺗﻠﻘﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد و اﻳﻦ ﻣﻲ































  اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻟﻤﺲ
 ٨٤
 ﻛﻨﺘﺮلﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد ﻛﻨﺘﺮل
از ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
را ﻛﻨﺘﺮل وﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه  ﻫﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد
( 2991)ﻫﻴﻨﺰ . [63]داﻧﺪ ﻣﻲآرام ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ  ﺳﻬﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻳﻪ  ﻣﻲﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر : ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲ
وي ﺑﺎﺷﺪ و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎر را اﻧﺪﻛﻲ   ﻣﻲآراﻣﺶ و دﻟﮕﺮ
، ﺟﻴﺴﻮن، واردل، ﮔﺎﻧﮓ و ﺗﻮي، ﻳﺖاﻫﺪ. [81]ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
 اﻧﮕﻞ و اﺳﻤﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب را در ﮔﺮوه، واﻳﺖ
دار ﺑﻮدن  ﻣﻬﻢ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻜﺘﻪ .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻨﺘﺮل
 آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮلﺗﻔﺎوت ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در دو ﮔﺮوه 
ﻫﺮ ) ﻛﻨﺘﺮلﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮ ، (ﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻢ
ران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎ، ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ از اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ زﺣﻤﺖ و  ﻣﻲ
ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن اﺳﺘﻔﺎده ، ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻧﻤﻮدار ﺳﺘﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﺎده اﺛﺮ دو روش . ﻛﻨﻨﺪ
. ﭘﺮدازد ﻣﻲﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ درﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺲواﻗﻌﻲ و درﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺲ
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً  ﻛﻨﺘﺮلآزﻣﻮن و ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب اوﻟﻴﻪ در دو ﮔﺮوه 
وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از . دار ﻧﻴﺴﺖ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ واﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎن آﻧﻬﺎ ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ اﺿﻄﺮاب  آزﻣﻮناﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه 
در . رﺳﺪ ﻣﻲ 4/38ﺑﻪ  15/34 ﺷﻮد و ﻣﻴﺰان آن از ﻣﻲﻣﺸﺎﻫﺪه 
رﺳﺪ و ﻣﻲ 44/25ﺑﻪ  15/62ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب از  ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه 
ﺗﻮان  ﻣﻲﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗ. داري ﻧﺪارد اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران را در  ﻣﻲدرﻣﺎﻧﻲ  ﮔﻔﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻟﻤﺲ
ﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮ اورژاﻧﺴﻲ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آن ، ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻳﻦ روش را آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از دارو اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن را  ﻣﻲ
ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ( 1002)ﻦﻳواﻧﮓ و ﻛﺎ. ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ
اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ از ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ و 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  آزﻣﻮنﮔﺮوه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار اﺿﻄﺮاب را در 
ﻛﺮاش و ﺗﺎﺳﻚ . [93]ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه 
ﻤﺎران ﻣﻨﺘﻈﺮ اﻋﻤﺎل ﻴﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺑ اي ﻪﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻴﻧ( 2002)
ﺮﺳﺎزي ذﻫﻨﻲ ﺑﺮ ﻳﻚ و ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﻮزﻴﺛﺄاﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺗ اي هرود
ﻄﺮاب را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺰان اﺿﻴﻣ
ﻚ ﺑﻌﺪ ﻴﻣﻮاد ﻧﺎرﻛﻮﺗ ﻣﺼﺮف و درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻛﺎﻫﺶ
ﻧﻴﺰ ( 3002)واﻳﺖ. [73]از ﻋﻤﻞ در واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ
روي درد و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺮ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﻛﻪ ﺑ
 آزﻣﻮنﺳﺮﻃﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮد ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه 
. [03]ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد ﻛﻨﺘﺮلﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  <p 0/50را ﺑﺎ 
را در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺄﺛﻴﺮ آن 7991راﻳﺖ و ﻛﺮام در ﺳﺎل 
ﺑﺎﻋﺚ درﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺲﻣﻀﻄﺮب ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﮔﺎﻧﮓ . [04]ﺷﻮد ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼﻧﻲ و اﺿﻄﺮاب 
ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ارﺗﺶ در ( 4991)وﺗﻮي 
 ﺑﺮدرﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺲﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ  آﻣﺮﻳﻜﺎ
ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن داد اﻧﮕﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ. [61]اﺿﻄﺮاب را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ
ﻛﺎﻫﺶ درﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺲو اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
ﺗﺄﺛﻴﺮ ( 1831)ﭘﻮر در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ رواﻧﻲ. [51]ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
را ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻛﻮدﻛﺎن ﻗﺒﻞ از درﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺲ
ﺗﺰرﻳﻘﺎت ورﻳﺪي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد و ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ دﺳﺖ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ روش را ( 1831)ﭘﻮر و ﻓﺮﺧﺸﺎﻫﻲ رواﻧﻲ. [5]ﻳﺎﻓﺖ
ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده و ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺘﻲ  ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد
 ﻃﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ( 8002)ذوﻟﻔﻘﺎري و ﻫﻤﻜﺎران . [6]رﺳﻴﺪﻧﺪ
اﺿﻄﺮاب و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻧﺒﺾ در اﺛﺮ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻗﻠﺒﻲ را درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻤﺲ
ﺶ را ﻛﻪ ﭘﮋوﻫ 21( 8002)ﺟﻜﺴﻮن[ 4]ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب را ﺑﺮرﺳﻲ  درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻤﺲﻫﻤﮕﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﻫﺎ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ. ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار داد
دار  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد و
ﺎﺑﻞ ﻗ. [91]داد ﻣﻲرا ﻧﺸﺎن  درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻤﺲاﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه 
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻧﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﺧﺎص و ﻣﻘﻄﻊ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻓﻘﻂ ﻳﻜﺒﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ، زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ . و ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻗﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﻨﺪ
وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ، ﺷﺪ ﻣﻲﺑﻮد ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم 
ﻫﻢ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ داﺷﺘﻪ  درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻤﺲﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﺎر  اﻧﺪ هداد
  . [62]اﺳﺖ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ وﻗﺖ وﺟﻮد در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎﻳﺪ اﺷﺎره ﻛﺮد اﮔﺮ 
ﻧﺪاﺷﺖ و ﺿﻤﻨﺎ اﻣﻜﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ دﻳﮕﺮ 
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 ٩٤
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻣﻴﺰان ، از ﻋﻤﻞ وﺟﻮد داﺷﺖ
و ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮد ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي، ﻫﺎاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﻜﻦ
ﮋوﻫﺸﻬﺎي ﺑﻌﺪي ﺷﻮد در ﭘ ﻣﻲزﺧﻢ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﻮد ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
  . ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺎت
ﺰان اﺿﻄﺮاب ﻴﻣ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﻣﻴﺰان آن در  ﺎر ﺑﺎﻻﺳﺖ وﻴﻮ ﺑﺴﻴﻤﺎران ﻣﻨﺘﻈﺮ ﻋﻤﻞ اﻟﻜﺘﻴدر ﺑ
واﻗﻌﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻤﺲﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﭘﺎﻧﺘﻮﻣﻴﻢ آن ﺑﺮاﻳﺸﺎن اﺟﺮا ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻧﺸﺎن داد واﻳﻦ ﻓﺮض ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﺗﺎﺋﻴﺪ 
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر و 
ﻪ ﺗﻨﻬﺎﺋﻲ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺑ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ وي 
ﺷﻮد و ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر در . ﻣﻮﻳﺪ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ
ﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ و ﺗﺸ
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻴﻦ درﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺲ. ﻣﺆﺛﺮي دارد
ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ و ، ﮔﺮدد ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎر 
در درﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺷﻮد ﻣﻲﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻟﺬا. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲروﺣﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺆﺛﺮ 
و اﻳﻨﻜﻪ ﻟﻤﺲ ﺑﻪ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب درﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺲﻣﺜﺒﺖ 
 ﺷﻮد ﻣﻲﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ ازﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
و ﻏﻴﺮ داروﺋﻲ ﻛﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ  ﻤﻲاز اﻳﻦ روش ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟ
ﻛﺎرﺑﺮد آن اﺣﺴﺎس ﻧﺪارد و ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ از اي اﺛﺒﺎت ﺷﺪه
و  ﺷﻮدﺘﻔﺎده در درﻣﺎن اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران اﺳ، ﻛﻨﺪآراﻣﺶ ﻣﻲ
  . ﮔﺮددﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻗﺪام 
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
  
 وﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس از رﻳﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪي  
و ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﺰﻳﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ در  ﻣﺘﺮون ﻣﺤﺘﺮم
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ را ﻳﺎري دادﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﺎد ﺑﺰرﮔﻮار 
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮرا ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺲﻛﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ  ﻤﻲﻣﺼﻄﻔﻲ ﻫﺎﺷ
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